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A CASE OF METACHRONOUS, MULTIFOCAL DEVELOPMENT 
   OF  LIPOSARCOMA IN THE BACK OF LEFT THIGH, 
       THE LEFT SUBCLAVICULAR REGION AND 
           THE RIGHT PERIRENAL TISSUE 
                 Manabu MATSUO and Yuzo MINAMI
         From the Department of Urology, SaseboCentral Hospital
   A 46-year-old woman had received surgery to remove amass arising from the back of the left thigh 
13 years before and on the left subclavicular region 3 years before. Histological diagnosis of both 
masses was myxoid type liposarcoma. She was admitted to our hospital because of right abdominal 
pain. Abdominal computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) revealed the 
presence of a large retroperitoneal tumor. The removed specimen weighed 1,450 g and measured 
 24  X 13  X  9 cm in size. Histological diagnosis was myxoid type liposarcoma. She has beenfree of any 
recurrence for 4 months postoperatively without adjuvant therapy. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 453-455, 2000) 
























摘 され,当 科紹介.精 査加療 目的にて当科入院 となっ
た.な お受診前6カ 月間で約5kgの 体重減少 を認め
た.
入 院 時 現 症:身 長152.5cm,体重41kg,血 圧
120/74mmHg,脈拍80回/分,胸部理学 的所見で は異
常 を認 めなか った.腹 部で は膀右上 に圧痛 を認 めた.
入院 時検 査所見:検 血 では血小板12.5×104/mm3
とやや低下 している他,異 常認 めなかった.生 化学検
査 ではLDH5091U,CRPl.3mg/dlと軽 度上昇 し
てい る他,異 常認め なか った.尿 所見 では蛋 白(+),
糖(一),RBC25--30/1視野,WBC45--50/1視野
で あった.ホ ルモ ン検査 におい ては血中 レニ ン活性
3.lng/ml/hrと軽 度上昇 して い る他,す べ て正常域
であ った.
画像診 断:腹 部CTで は右 腎上極 に被 膜下出血 を
伴 うlowdensityの巨大な腫瘤 を認めた(Fig.1).一
部 にfatdensityを伴 っていた.MRIで はTl強 調像
にて腫瘤 は一部高信号がみ られ るもその他 は低信号,
T2強調像 で は高信号で あった(Fig.2).血管造 影で
は右 腎上 極 にhypovasculartumorを認 め た.た だ
し,腰 動脈 や肝動脈造影では末梢 に新生血管 を認 め,
腫瘍への供給 を認めた.以 上 より右腎脂肪肉腫 もしく
は腎血管筋脂肪腫の診断にて,1998年ll月5日経胸腹
式右腎摘 除術施行 した.皮 膚切 開は剣上突起か らの正











は白黄色ゼ リー状腫瘤で あった。正常腎 と思われ る部
分は腫瘍によ り内側へ強 く圧迫 されていた(Fig.3),
病理組織学的所見:腫 瘍 は被膜に覆われてお り,右
腎 とは境界を有 して接 していた,腫 瘍 の大半 は壊死 し
てお り,腫 瘍 は異型核 を有す るlipoblasticcellから
成熟型 のfatcellに類似す るもの まで種 々の分化 を示
すfatcellより形 成 さ れ て い た(Fig.4).間質 は
myxomatousであ り,myxoidtypeのliposarcoma
の診断 となった.
術後経過:経 過良好で,ll月9日 胸腔 ドレー ン抜去
した.腫 瘍 のわずかな残存 による再発予 防のため,補
助化学療法 も考 えたが,有 効性や全身状態 か ら考慮 し
て,今 回 は行わなか った。1998年12月5日当科退 院 と








隔膜,下 大静脈に強い癒着 を認め,特 に下大静脈周辺
は可 及的 に腫瘍 と剥離 し,右 腎 を含めて腫瘍 を摘出 し
た.摘 出標 本 は重 量 は1,450g,24×13×9cmで,

















腫瘍は被膜 に包 まれてお り,腫瘍の組織型 も同 じ
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myxoidtypeの脂肪肉腫 であった.し たが って本症例
は脂肪 肉腫が異時性 異所性 に発生 した ものと考え ら
れる.ま た後腹膜 に発症 した脂肪肉腫 は数多 く報告 さ
れているが,わ れわれが可能 なか ぎ り調べ た文献では
今回の ように異時性 異所性 に発症 した脂肪肉腫 の報
告例 はな く,き わめて稀 な症例であ った.
後腹膜脂肪 肉腫 は本邦報告例で は発病年齢は40・-60
歳代 に多 く認め られる4)臨 床症状は後腹膜発生 のた
め腫瘍 による症状 はほ とんど呈す るこ とな く,腹 部腫
瘤,腹 部膨 満 と報告 されている5)早 期 発見 は困難 な
ため,lkg以 上 の巨大な腫瘍 に発 育 して いる ことが
多 い6)自 験例 も重 量1,450gと巨大 な腫瘍 で あっ
た.診 断に有用な検査 としては超音波,CT,MRI,
血管造影 であ る.と りわ けCTで は脂肪成 分の存在
お よび繊維性成分の不規則 な混在にて脂肪肉腫が疑わ
れる7)が,腎血管筋脂肪腫 との鑑別が困難 である.一
方,超 音波で は高エ コー腫瘤8),血管造影ではhypo-
vascularmassであ り9>,腎血管筋脂肪腫 との鑑別 に
有用であ る.自 験例 で はCT,MRIに て脂肪肉腫 と
腎血管筋脂肪腫が疑 われ,血 管造影 にて腎脂肪 肉腫が
術 前に最 も疑われた.
脂肪 肉腫 は現時点で はWHO分 類10)が組織学的分
類に用 い られ,予 後はこの組織型 によ り左右 される.
粘 液型,高 分化型が多形型,円 形型 に比べ予 後は良好
であ る11)治療 は手術療 法が 第1選 択で あ り12),手
術 の際 は周囲の正常脂肪組織 をも充分 に切 除す ること
が必要 とされている.自 験例 では下大静脈周 囲 と腫瘍
との境界が強い癒着 のため,切 除範囲の決定が困難で
あった.放 射 線療 法2)やCYvADIc療 法13)(cyclo-
phosphamide,vincristine,adriamycin,dactino-
mycin)などの化学療 法が施行 され,一 部に は有効 と
の報告 もあ る.
自験 例 は左 大腿,左 鎖骨下、右 腎周 囲組 織 と全 身
性 ・異時性 に同 じ粘液型の脂肪 肉腫が発生 してお り,
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